
 

 

 

 

 
 

Formation option :         Lait            Porcs 

 

NOM  

Prénom  

Adresse  

Complément 
adresse 

 

Code Postal  Commune 
 

Téléphone  Téléphone portable 
 

Courriel/mail  

 

N° immatriculation  

(MSA ou Sécurité Sociale)  

N° INE N° INA 

N° identifiant Pôle Emploi et 
date d’inscription  

Date de naissance  Lieu  

Département de naissance  Nationalité  

 

SITUATION DE FAMILLE    

  Célibataire   Marié   Pacsé   Divorcé   Séparé 

Nombre d’enfants à charge . . . . . . .  

Profession des parents : père . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SITUATION ACTUELLE  

  Demandeur d’emploi    Salarié   Entrepreneur   Autres . . . . . . . . . . . . . .  

RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé)   Non    Oui  (si oui, justificatif à fournir) 

BPA - Brevet Professionnel Agricole (Travaux de la Production Animale)  

BPREA - Brevet Professionnel Responsable Entreprise Agricole  

CS  - Certificat de Spécialisation  

BTS – Brevet de Technicien Supérieur (Productions Animales)  

CQP  

Autres   

BULLETIN D’INSCRIPTION 
pour vous inviter à une journée d’information, à transmettre au : 

 
3, les Landes – 27400 CANAPPEVILLE 

e-mail : contact@cfa-cpse-canappeville.fr 

 

PHOTO 

Récente 



Page réservée au Centre 

OBSERVATION (S) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APPEL(S) EMPLOYEUR : 

 

 

 

 

 

 

 



SCOLARITE 

Dernière classe suivie : …………………………  SEGPA     Oui      Non 

Date de fin de scolarité :………………………. Etablissement :…………………………………..  

Niveau - Diplôme Spécialité Etablissement 
Diplôme 
obtenu 
(O/N) 

Date 
d’obtention 

Niveau II 
Brevet ou CFG 

   
 

Niveau III 
CAP ou BEAP 

   
 

Niveau IV 
BAC général ou techno ou 
pro, brevet technique ou 
professionnel 

   

 

Niveau V 
DEUG, DUT, BTS ou 
autre diplôme BAC + 2 

   
 

Niveau VI 
Diplôme de niveau Bac + 
3 ou + 

   
 

Niveau VII 
Ingénieur 

   
 

 

FORMATION PROFESSIONNELLE 

Avez-vous déjà suivi une formation ?       Oui       Non 

Si oui, laquelle ? ......................................................................................................................  

 

Avez-vous déjà travaillé ?        Non     Oui   

    Salarié(e)      Contrat apprentissage     Contrat de Professionnalisation  

Si oui, renseignez les cases correspondantes 

Périodes Activité Nom de l’employeur Adresse de l’employeur 
Branche 
d’activité 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Avez-vous effectué votre service militaire ou la journée d’appel à la défense ?     Oui   Non 

Si oui, à quelle date ?  .............................................................................................................  

Avez-vous votre permis de conduire ?    Oui    Non Voiture          Oui     Non 

Pendant la formation, serez-vous  INTERNE  DEMI-PENSIONNAIRE  EXTERNE   

Nous fournir :  une lettre de motivation indiquant votre projet 
professionnel et les raisons de votre candidature 

 2 photos d’identité récentes 

 pour les candidats actuellement en formation ou qui 
étaient en formation dans les 6 derniers mois : copie des 
deux derniers bulletins de notes 

Scannez 

ce code 



 

Page réservée au Centre 

Date de l’entretien : ...........................................................................................................................  

Courrier confirmation expédié le : ............................  Chèque de caution reçu le : ...........................  

APPRENTISSAGE : 

Apprenti majeur à l’entrée de la formation          Oui        Non 

Apprenti majeur le : ...........................................................................................................................  

Dérogation utilisation machines dangereuses envoyée le : ...............................................................  

Désignation 

 

Date 
 

Commentaires 

Réception du contrat 
 
 

 
 

Début du contrat 
 
 

 

Vérification contrat faite 
 
 

 

Convention et formulaire aide expédiés à 
l’employeur 

 
 

 

Retour des documents par l’employeur 
 
 

 

Saisie OCAPIAT 
 
 

 

Dépôt contrat OCAPIAT 
 
 

 

Dépôt formulaire aide à OCAPIAT   

Envoi contrat complété employeur/apprenti 
 
 

 

Rupture de contrat 
 
 

 

Dépôt rupture OCAPIAT 
 
 

 

 

Mesures d’amélioration suite aux appréciations et réclamations 

Désignations Date Ce qui est mis en place 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 


